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ASSEX QOrganiza Evento sobre o
uso de Insulinas na Pratica Clinica e
reine mais de 80 médicos em uma
manha de sabado. Leia mais na
Pagina 11
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O Professor Bernardo Leo
Wajchenberg foi o escolhido este
ano para receber o Prémio José
Schermann. Leia sua entrevista na
pagina 03

O Dr. Max Kunzel, atualmente
em Nova Friburgo, fala sobre sua
relagao com o IEDE e sobre como

a tragédia das chuvas afetou sua
cidade. Leia mais na pagina 19.
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COMECANDO OS TRABALHOS A TODO VAPOR

Naio tenho como comegar este editorial sem citar todo o trabalho
que a nova diretoria j4 vem fazendo. Como vocés verdo ao decorrer
desta edigdo, comegamos a todo vapor.

Uma das grandes inovacoes deste ano sio as Oficinas de Atuali-
zagao em Diabetes Mellitus. Como vocés viram na edicdo passada,
fizemos a II Oficina sobre Neuropatia Diabética. Nesta edicio,
vocés poderao conhecer um pouco mais sobre a III Oficina, agora
sobre Insulinizagao na Prdtica Clinica. E nio vamos parar por ai....
Fiquem de olho na préxima edigio, que jé temos marcadas também
aIV eV Oficinas.

Conseguimos também organizar um evento que j4 idealizava
h4 algum tempo. Como vocés poderao ver na pdgina 8, realizamos
um evento sobre estratificacio de risco cardiovascular da maneira
mais prdtica possivel. Basta dizer que realizei meu Doppler de Ca-
rétidas e Vertebrais (que estd 6timo, por sinal) e a Dra. Cristiane
Rangel realizou sua ergoespirometria, confirmando sua excelente
forma fisica. Nao basta apenas indicar atividade fisica: temos que
praticar também!!

Como eu disse na edigio passada, temos
nesta edicio a entrevista com o Dr. Bernardo
Leo Wajchenberg, que receberd o Prémio José
Schermann este ano. Acho que todos concor-
dardo que sua escolha foi uma total unanimidade. O problema foi
conseguir resumir toda a sua vida, realizacoes e curriculo em apenas
uma pégina. Acredito que para ele, uma edi¢ao inteira seria pouco.

E para terminar, temos publicada na pdgina 6 a programacao do
40 Encontro Anual do IEDE, que ocorrerd em Buizios em Dezembro.
Se vocés olharem a programagio, verao que ela estd simplesmente
imperdivel. Optamos por incluir temas atuais, que permitam uma
discussao e atualizagio dos presentes. Além do mais, quem vai querer
perder o Dr. Raul Santos e o Dr. Henrique Suplicy discutindo a
seguranca dos medicamentos anti-obesidade??

Saudagaes Tricolores,

Rodrigo O Moreira
Presidente da ASSEX (Biénio 2011-2012)

V OFICINA DE ATUALIZACAO EM DIABETES
MELLITUS: O CORACAO E DIABETES

PROGRAMAGAO
8:30-8:45hrs  Welcome Coffee
8:45-9:00hrs  Abertura

Dr. Alexander Benchimol
9:00 — 9:30 hrs

9:30 - 10:00 hrs  Oficinas (12 Parte)

Conferéncia 1 - A relagdo do Diabetes Mellitus tipo 2 e o Risco Cardiovascular - Dr. Carlos Eduardo Barra Couri

Oficina 1 - grupo 1 - Experiéncia Clinica com sitagliptina (discussao de casos clinicos) - Dr. Alexander Benchimol

Oficina 2 - grupo 2 - Seguimento do paciente com DM?2 e doenca cardiovascular - Dr. Carlos Eduardo Barra Couri

10:00 - 10:30 hrs
10:30 — 11:00 hrs
11:00 - 11:30 hrs
11:30 — 12:00 hrs

Coffee Break

Oficinas (22 Parte) — troca dos grupos

Discussao final

Conferéncia 2 - Efeito dos Antidiabéticos Orais no Risco Cardiovascular - Dr. Alexander Benchimol

12:00 hrs

Almocgo de confraternizagdo e entrega de certificados
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PREMIO JOSE
SCHERMANN
2011 VAI PARA
BERNARDO LEO
WAJCHENBERG

x-presidente de diversas sociedades mé-
=== dicas e autor de mais de 270 artigos

e cientificos espalhados pelo mundo, o
Dr. Bernardo Léo Wajchenberg vai acrescentar
mais um prémio a sua cole¢io. O dltimo que
ganhou foi nada menos que o “2007 Distin-
guished Physician Award”, da Endocrine Socie-
ty. No final de 2011, durante o XL Encontro
Anual do IEDE, ele receberd o Prémio José
Schermann.

“Tive o privilégio de conviver com o Scher-
mann, que desempenhou um papel muito
importante no ensino da Endocrinologia,
servindo de exemplo para todos nés. Receber
esse prémio ¢ uma honra para mim. Além do
mais, tenho uma ligacao especial com o IEDE”,
afirma o Dr. Wajchenberg.

Grande personalidade da Endocrinologia,
ele ja foi presidente da Sociedade Brasileira
de Diabetes (SBD), da Sociedade Brasileira
de Endocrinologia e Metabologia (SBEM) e
da Associagao Latino-Americana de Diabetes
(ALAD). Além disso, integrou o Comité Exe-
cutivo da International Diabetes Federation
(IDF) e foi membro do conselho editorial de
diversas revistas cientificas.

Durante sua carreira académica, o Dr.
Wajchenberg publicou um grande niimero de
artigos nas dreas de diabetes, tireoide, neuroen-
docrinologia, entre outras. Mas ao aposentar-
-se, em 1996, pela Faculdade de Medicina da
Universidade de Sdo Paulo (FMUSP), e de
receber o titulo de Professor Emérito de En-
docrinologia daquela universidade, considerou
que a drea da diabetologia ¢ muito extensa,
além de intensa, nio fazendo sentido querer
“abragar” toda a Endocrinologia. Assim, ele
continuou sua atividade clinica e, em 2001, foi
convidado a organizar e coordenar o Centro de
Diabetes e Coracio, do Instituto do Coracio do
Hospital das Clinicas/USP, sendo o principal
pesquisador no Brasil do Projeto BARI 2D,
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0 Dr. Bernardo Leo, considerado por muitos uma verdadeira
lenda da endocrinologia, é o homenageado deste ano

patrocinado pelo National Institute of Health,
dos Estados Unidos.

Seriedade e Competéncia

Segundo o Dr. Ricardo Meirelles, dire-
tor do IEDE, o Dr. Bernardo “é um icone
da Endocrinologia brasileira, com projecio
internacional”, uma vez que “seus trabalhos
publicados encontram-se entre os mais citados
na literatura médica mundial. Exemplo de
seriedade, competéncia e dedica¢io, influenciou
vérias geragoes de endocrinologistas, que se
espelharam no seu modelo para pautar suas
carreiras. Suas participagbes em congressos,
como palestrante ou através das sempre
inteligentes observacoes sobre apresentagdes
de outros conferencistas, muito contribuiram
para valorizar os eventos, que disputam sua
presenga”, comenta.

O Dr. Ricardo afirma, ainda, nao poder dei-
xar de citar o valor de dona Rosa, esposa desse
mestre da Endocrinologia, “sempre presente ao
seu lado, irradiando vitalidade e simpatia. Com
certeza, ela desempenhou importante papel no
sucesso profissional do Dr. Bernardo. Tenho

Foto: Celso Pupo

grande admiragio pelo casal e orgulho-me de
contar com sua amizade”, ressalta.

Além de dona Rosa, outra pessoa teve gran-
de responsabilidade pelo sucesso da carreira do
Dr. Bernardo: o seu préprio pai, que o incen-
tivou a fazer medicina, j4 que o entdo jovem
estudante pensava em se dedicar & engenharia
quimica. Tudo indica que seu pai tinha razao!

Em Plena Atividade

Aos 85 anos de idade, o Dr. Wajchenberg con-
tinua trabalhando diariamente no Instituto do
Coragio do Hospital das Clinicas e em seu
consultério particular, além de participar de
congressos médicos no Brasil e no exterior e de
continuar a produzir trabalhos. Ele conta que
seu artigo “Beta-Cell Failure in Diabetes and
Preservation by Clinical Treatment”, publi-
cado em maio de 2007 na Endocrine Reviews,
“tem hoje quase 200 citagdes e resultou em
convite para participar do livro The Islets of
Langerhans”. Entre seus inimeros estudos,
merece destaque outra revisio da “Endocrine
Reviews”, sobre a gordura visceral e a sindrome
metabdlica, publicada em dezembro de 2000,
com mais de 1000 citagoes. “Hoje, é um clds-
sico”, comenta.

No entanto, o Dr. Bernardo considera co-
mo mais importante o estudo que fez sobre o
metabolismo do célcio em individuos normais,
com o emprego de cdlcio radioativo — trabalho
publicado no Reino Unido, na revista Clini-
cal Science, em 1971, quando o convidaram a
apresentd-lo no “National Institute of Health”,
em Bethesda, Maryland.

Balanco Positivo

Do alto de sua experiéncia, o Dr. Bernardo
faz um balanco positivo de sua vida profissio-
nal, nio s6 pela contribuicao cientifica, mas
também pela formagio de um grande nimero
(“acima de 90”) de colaboradores brasileiros
e latino-americanos. Quanto aos desafios que
enfrentou, acredita terem ocorrido por sua
“personalidade e independéncia na produ-
¢do cientifica’. Conhecido por sempre falar
0 que pensa, com o passar dos anos essa ima-
gem cederia lugar a uma fala fraterna e gentil.
Entre as satisfacoes na carreira de medicina ele
cita o convite para ser responsdvel pelo Centro
de Pesquisa Clinica na Wayne State University,
em Detroit, USA, embora nio tenha acei-
tado “por diversas razoes”. De seu curriculo
consta ainda a edi¢do do livro “Endocrinologia
Clinica”, publicado em 1992, além de diversos
capitulos de obras estrangeiras. Recebeu tam-
bém o Prémio Francisco Arduino (oferecido
em 2003, pela SBD), por sua contribui¢io no
campo do diabetes. ®
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40° ENCONTRO ANUAL DGIEDE

Alvo Endécrino

epois de muita expectativa, finalmente
estd tudo pronto para o 40° Encontro
Anual do IEDE. Como jd haviamos
adiantado na Edigio passada, o Encontro ocor-

rerd novamente em Buzios, em um hotel que
j4 nos recebeu outras vezes: o Atlantico Buzios
Resort & Convention. A escolha por este ho-
tel foi baseada em sua estrutura (hoje perfeita
para nosso evento), sua proximidade com a
famosa Rua das Pedras (um dos pontos mais
conhecidos de Buzios) e sua beleza. Além disso,
j& estamos com alguns preparativos para que
estrutura do hotel possa ser ainda mais ajustada
para as particularidades de nosso evento.

Na préxima pdgina, pode ser encontrada
a programacio do Encontro. Como todos ji
sabem, o foco do evento serd a relacio entre a
endocrinologia e o Coragao. Para isso, o titulo do
encontro nio poderia ser diferente: Coragio: Or-
gio e Alvo Endécrino. Como vocés podem ver,
a programagio estd simplesmente imperdivel.

Para comegar nosso evento, teremos a honra
e o prazer de receber o Professor Bernardo Leo
Wajchenberg, que receberd o Prémio José Scher-
mann. O Professor Bernardo é um velho amigo

do IEDE e, conhecendo sua experién-
cia e exceléncia de suas apresentagoes,
s6 podemos imaginar o que ele trard
para nosso evento. Tenho certeza que

ninguém ird perder esta aula. Ainda na
sexta-feira, teremos um debate sobre a seguranca
cardiovascular dos agentes antiobesidade. Para
este “combate”, dois pesos-pesados: o cardiolo-
gista Raul Santos e o endocrinologista Henrique
Suplicy. S6 espero que o debate no termine em
Knockout! Para terminar a parte cientifica da
sexta-feira, abordaremos a relacao diabetes e o
coragio, com o Dr. Amélio Godoy-Matos e 0 Dr.
Airton Golbert discutindo sobre anti-diabéticos
orais e insulina, respectivamente.

No final do dia, teremos ainda a Diploma-
¢ao dos Novos Endocrinologistas, o coquetel
de confraternizacio e o Jantar, onde teremos o
Jubileu de Prata da turma de 1986 e o inicio das
celebragoes do nosso 40° Encontro. Estamos
planejando algumas atividades bem legais jd
para a noite do primeiro dia.

O sébado de manha comecard deixando a
todos em uma grande encruzilhada. Em um
Encontro com o Professor que concorrem, ao
mesmo tempo, o Dr. Ricardo Meirelles, o Dr.
Raul Santos e o Dr. Henrique Suplicy, fica di-
ficil decidir pra onde ir. Com os temas que
colocamos para cada um deles, o jeito vai ser
no sorteio. Apds a primeira atividade, teremos
a mesa redonda sobre Endocrinologia e o Co-

ragdo: a Dra. Vera Leal apresentard as contro-

vérsias sobre o tratamento do hipotireoidismo
subclinico, o Dr. Mauricio Barbosa Lima as
controvérsias sobre o diagnéstico e tratamento
da Deficiéncia de Vitamina D e a Dra. Fldvia
Conceicao as controvérsias sobre o uso de GH
no adulto. Como vocés podem ver, com todas
estas controvérsias, € dificil nio pensar que esta
mesa terd muita discussio.

Para terminar nossa parte cientifica, o tra-
dicional Mosaico Endocrinometabdlico. Cada
palestrante terd 10 minutos para apresentar
estudos publicados apenas no ano de 2011.
Uma maneira diferente de deixarmos os par-
ticipantes atualizados sobre o que aconteceu
no ultimo ano.

Encerrada a parte cientifica, teremos nosso
tradicional almoco de confraternizacio. Com
a cara do atual presidente da ASSEX (mineiri-
nho de Beozonte), o almogo serd de comidas
mineiras, incluindo nossas especialidades e so-
bremesas. Quanto a festa do presidente, esta
surpresa fica pra préxima edigio.

Reservem as datas em suas agendas, que
nosso Encontro serd imperdivel.

Nos vemos novamente em Buizios. Até 14. B
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SEXTA FEIRA 09/12/11

Dr. Rodrigo Moreira (RJ)
Dr. Raul Faria Junior (RJ)

Presidente: Dr. Walmir Coutinho (RJ)
Palestrante: Dr. Henrique Suplicy (PR)
Palestrante: Dr. Raul Santos (SP)

Presidente: Dra. Rosane Kupfer (RJ)
Palestrante: Dr. Amélio Godoy-Matos (RJ)
Palestrante: Airton Golbert (RS)

Dr. Ricardo Meirelles (RJ)
Dr. Luiz Cesar Povoa (RJ)

15:00 Abertura - Dr. Rodrigo Moreira, Dr. Ricardo Meirelles, Dr. Raul Faria Junior e Dr. Luiz Cesar Pévoa
15:20 Prémio José Schermann: presidente: Dr. Luiz Cesar Pévoa (RJ)
Conferéncia: Dr. Bernardo Léo Wajchenberg (SP)
16:00  Coffee Break
16:20 Debate: Tratamento Farmacolégico da Obesidade
» Os Beneficios Superam os Riscos
» Os Riscos Superam os Beneficios
Debate
17:20  Mini Mesa Redonda: O Diabetes e o Coracao
« Antidiabéticos Orais e o Risco Cardiovascular
« Insulina e o Coracéo: Risco ou Protecdo?
Debate
18:20  Diplomacao dos Novos Endocrinologistas
20:00  Jubileu de Prata - Formados 1986

Celebracdo dos 40 Anos de Encontro do IEDE

SABADO 10/12/11

Encontro com o Professor
* Mesa 01 - Diagnostico e Tratamento da DAEM

08:30

» Mesa 02 - Como avaliar o risco cardiovascular no paciente com DM?
* Mesa 03 - Combinando terapias no Tratamento da Obesidade

09:30  Simpéosio 01 - A Endocrinologia e o Coracao

« Vitamina D e Risco Cardiovascular

* Hipotireoidismo Subclinico no Idoso: Tratar ou N&o Tratar?
* Deficiéncia de GH no Adulto: Qual o limite para reposicao?

Discussao
Coffee break - Atividades nos estandes

Simposio 02 - Mosaico Endocrinometabdlico
* Hipertensao

* Dislipidemia

« Terapias Nutricionais

Discussao

10:45
11:00

Palestrante: Dr. Ricardo Meirelles (RJ)
Palestrante: Dr. Raul Santos (SP)
Palestrante: Dr. Henrique Suplicy (PR)

Presidente: Dr. Roberto Assuncgégo (RJ)
Palestrante: Dr. Mauricio Barbosa (RJ)
Palestrante: Dra. Vera Leal (RJ)

Palestrante: Dra. Flavia COﬂCGfQéO (RJ)

Presidente: Dra. Erika Paniago (RJ)
Palestrante: A definir

Palestrante: Dr. Alexander Benchimol (RJ)
Palestrante: A definir

DOMINGO 11/12/11

08:00 Café da manha/Manha Livre
12:00  Check out
r - ..., - - - - - - - - - - - — — — — —/— — —/ /"
ASSEX -
| mIEDE FICHA DE INSCRIGAO / RESERVA |
| Enviar juntamente com os cheques nominais a ASSEX para: Rua Moncorvo Filho, 90 centro Cep. 20 211-340 Rio de Janeiro/RJ |
Nome:
| Nome p/ Cracha: Especialidade: |
| CRM: CPF: |
Tel.: ( ). Fax: e-mail:
| Acompanhante(s)*: |
Pacote: ( )Avista( )2 parcelas ( )3 parcelas ( )4 parcelas ( )5 parcelas *Crianca, favor informar data de nascimento.
| Data: / /2011 Assinatura:
| - - e Coquetel de abertura |
Valor do pacote para 03 dias e 02 noites o Jantar do dia 09/12/11
| Hotel Categoria Apto Valor do pacote  3° Pessoa e Almogo de confraternizagéo dia 10/12/11 |
Atlantico Buizios Standard Single / Double ~ R$1.090,00  R$350,00 e Jantar e festa da Presidente no Sdbado dia 10/12/11.
| Luxo Single /Double  R$1.190,00  R$350,00 e Agua, refrigerante e suco, durante as principais refeicoes |
09 anos “Free” no apto junto com 0s pais. OBS: Fm caso de dcjsistérlcia ndo serdo devolvidos os valores pagos.
| Sdcios quites DESCONTO de R$100,00 apto Luxo Partlplgantes que ndo estdo hospedados no hotel |
0 pacote inclui: “Check in” dia 09/12 as 14:00h / “Check out” dia 11/12 as  Inscricdo R$400,00 - Acompanhante R$150,00
| 12:00h sem Almogo. Participacdo na programacdo cientifica e na festa do Presidente.
e Inscrigdo no evento WWW.assex.org.br |
Lo - -
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AZUKON|

gliclazid

Tratamento do diabetes com protecao essencial

© Controle glicémico durante as 24 horas
do dia com protecao endotelial. >

© Inibe o estresse oxidativo provocado
pela hiperglicemia, prevenindo
complicagoes vasculares do diabetes.

_ O Atenua a formacgao de placa aterosclerotica.

e

]
dliclarida

Dose inicial:

1 comprimido ao dia.
Se necessaria titulagao: aumentar
1 comprimido a cada 2 semanas.

Dose maxima:
4 comprimidos ao dia.

Apresentacio:
30 comprimidos de 30 mg.

Contraindicagdo: insuficiéncia hepdtica grave. Interagdio Medicamentosa: betablogueadores.

AZUKON MR (gliclazida). Registro MS n.® 1.0525.0019.0028. Uso Adulto. Composicao, Forma Farmacéutica e Apresentagéo: cada comprimido contém 30 mg de gliclazida. Embalagens com 30 comprimidos de liberagéo modificada. Indicagdes:
tratamento oral de diabetes nao-insulino dependente, diabetes no abeso, diabetes no idoso e diabetes com complicacdes vasculares. Contraindicages: cetose grave, acidose, diabetes infanto-juvenil, coma e pré-coma diabético, insuficiéncia hepdtica ou renal
grave, associagéo ao miconazol oral, em pacientes com conhecida sensibilidade s sulfamidas e na gravidez. Precaucdes e adverténcias: risco de ocorrer hipoglicemia quando administrada em diabéticos controlados com dieta, em pacientes com alimentagéo
instiiciente e nos casos de insuficiéncia renal e/ou hepética graves. No caso de intervencdo cirdrgica, deve-se considerar o uso da insulina. A ingestéo conjunta com &lcool pode potencializar o efeito hipoglicémico. Interagdes medicamentosas: associacdes que
podem levar & hipoglicemia: miconazol oral, AINES (principaimente os salicilatos), sulfamidas antibacterianas, cumarinicos, IMAQs, betabloqueadores, diazepam, tetraciclinas, cloranfenicol, clofibrato e maleato de perhexilin e &lcool. AssociacOes que podem reduzir
a acdo de AZUKON MR: harbitdricos. Associacdes que podem levar & hiperglicemia: corticéides, diuréticos, estroprogestativos. Reagdes adversas: reagdes cuténeas que regrediram apds a interrupco do medicamento. Disturbios digestivos do tipo: nduseas,
vomitos, gastralgias, diarréia e constipacéo sao raros. Estes efeitos diminuem tomando AZUKON MR durante as refeicdes. Posologia: a dose didria pode variar de 30 a 120 mg em uma tnica tomada. Recomenda-se a sua tomada juntamente com o café da
manhd. A dose devera ser ajustada conforme a resposta individual de cada paciente. Posologia nicial: 30 m/dia. Se necessario, 0s ajustes poso\og\cos serdo feitos em escalas de 30 mg, em funcdo da resposta glicémica e deveréo obedecer um intervalo de, pelo
menos, 2 semanas entre si. A dose didria ndo deve ultrapassar 120 mg, Sempre em fomada tnica no café damanha. A posologia para o idoso & a mesma que para 0 adulfo com menos de 65 anos. Nos pacientes portadores de insuficiéncia renal leve ou moderada
aposologia serd a mesma da dos pacientes com fungo renal normal. Os comprimidos devem ser engolidos inteiros, sem mestiger. (Fev 09). VENDA SOB PRESCRIGAQ MEDICA. “A0 PERSISTIREM 0S SINTOMAS, 0 MEDICO DEVERA SER CONSULTADO.”

Referéncias Bibliograficas: 1. Guillausseau, P.J. et al. “24-hour glycemic profile in type 2 diabetic patients treated with gliclazide modified release once daily”. Diabetes Metab, 2001; 27(2):133-7. 2. Cerigllo A, “Effects of gliclazide beyond metabolic control.”
Metabolism Clinical and Experimental 2006; 55 (Suppl 1): $10-S15. 3. Renier G et al. “Benefits of gliclazide in the atheroscleratic process: decrease in monacyte adhesion to endothelial cells”. Metabolism. 2002; 52(§):13-8
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PIOTAZ

cloridrato de pioglitazona

Controle Eficaz.!

l _ul‘-__.h .,?ﬂ ?

Apresentacoes:

A Germed Pharma esté lancando um produto que
ira beneficiar muitos pacientes em todo o Brasil.
Para maiores informagdes entre em contato pelo

caixa com 30 comprimidos de 15 mg

caixa com 30 comprimidos de 30 mg
telefone 0800 77 22 131.

caixa com 15 comprimidos de 45 mg

CONTRAINDICAGAO: PIOTAZ é contra-indicado em pacientes com insuficiéncia cardiaca classe
funcional lll e IV (NYHA). INTERA(;AO MEDICAMENTOSA: PIOTAZ pode interagir com
anticoncepcional oral diminuindo a disponibilidade do etinilestradiol.

PIOTAZ (cloridrato de pioglitazona). Uso Aduito — Uso Oral — Indicagdes: Piotaz ¢ um antidiabetico oral utiizado como coadjuvante de dieta e exercicios para melhorar o controle
glicémico em pacientes com diabetes mellitus tipo 2; como monoterapia e também para uso em combinagdo com sulfoniluréia, metformina ou insulina. Contraindicagdes: Piotaz ¢
contra-indlicado a pacientes com hipersensibilidade a pioglitazona ou a qualquer um de seus excipientes. Cuidados e Advertncias: ndo deve ser usado em pacientes portadores de
diabetes melitus tipo 1 ou para tratamento de cetoacidose diabetica. Em combinagéo com insulina ou agentes hipoglicemiantes orais ha risco de hipoglicemia, podendo ser necessdria a
reducéo do agente concomitante. Pacientes que estejam em periodo ovulatério pré-menopausa podem ter reinicio da ovulagdo. A pioglitazona pode causar decréscimos na hemoglobina
(de 2:a4%) & hematderito. Estudos clinicos observaram o aparecimento de edema leve e moderado. Nao est indicada em pacientes com insuficiéncia cardiaca classe il ou IV da NYHA. As
elevacdes de TGP em pacientes tratados com cloridrato de pioglitazona foram reversiveis e ndo foram relacionadas com a terapia com pioglitazona. Embora 0s dados clinicos disponiveis néo
mostrem nenhuma evidéncia de hepatotoxicidade ou elevagoes de TGP induzidas por pioglitazona, a mesma esta estruturalmente relacionada com a troglitazona. Recomenda-se que
pacientes fratados com cloricrato de pioglitazona sejam submetidos a monitoragdes periddicas de enzimas hepdticas. A terapia com cloridrato de pioglitazona ndo deve Ser iniciada se 0
paciente exivir evidéncia clinica de doenca hepdtica ativa ou niveis de TGP 2.5 vezes acima dos limites da normalidade. A pioglitazona ndo deve ser usada em pacientes que apresentam
ictericia durante 0 uso de troglitazona. Medlidas de glicemia de jejum e hemoglobina glicosilada (HbATc) devem ser realizadas periodicamente para monitorar o controle glicémico e a resposta
terapéutica, bem como enzimas hepaticas. Piogltazona devera ser usada durante a gravidez somente s os potenciais beneficios justificarem o risco potencial para o feto. Néo deve ser
administrada a mulheres durante o periodo de amamentag&o. O uso da piogltazona nao & recomendado para pacientes com menos de 18 anos de idade. Nenhuma diferenca significante
na eficdcia e seguranca foi observada entre pacientes idosos. Interagdes medicamentosas: Devem ser adotadas precaugles adicionais relativas a contracepgdo em pacientes que
estejam recebendo pioglitazona. Cetoconazol parece inibir significativamente o metabolismo da piogitazona. Reagdes adversas: Eventos adversos relatados em estudos clinicos com
frequiéneia > 5%: infecdo do trato respiratdrio superior, cefaléia, sinusite, mialgia, alteracdes dentarias, diabetes melitus agravado, faringite. Hipoglicemia leve a moderada foi relatada
(lurante a terapia combinada com sulfoniluréia ou insulina. Em estudos de monoterapia, edema foi registrado em 4.8%. Na combinagdo com insuling, 0 edema ocorreu em 15.3% dos
pacientes. Posologia: Uma vez ao dia, independentemente da alimentac&o. A monoterapia com PIOTAZ em pacientes sem controle adequado de dieta e exercicios pode ser iniciada com
15 mg ou 30 mg uma vez ao dia. A dose pode ser aumentada até 45 mg uma vez ao dia (dose maxima diaria recomendada). Em pacientes que ndo respondem adequadamente a
monoterapia, uma terapia combinada pode ser considerada. PIOTAZ devera ser iniciado na dose de 15 a 30 mg ao dia. Se 0 paciente apresentar hipoglicemia na associagdo com
sulfoniluréia, adose desta devera ser diminuida. Nos pacientes que estejam recebendo PIOTAZ e insulina, a dose de insulina pode ser diminuida em tomo de 10 a 25% se 0 paciente
apresentar h|pog||cem|a 0u se as concentragles de glicose plasmatica diminuirem para valores menores de 10 mgy/dl. Ndo é recomendado o ajuste de doses em pacientes com insuficiéncia
renal. Superdosagem: deve ser iniciado tratamento de suporte adequado, de acordo com oS sinais e sintomas do paciente. Apresenta Igoes Embalagens com 15 comprimidos de 15
mg,30mge45mge embalagens com 30 comprimidos de 15 mg e 30 mg. USO ADULTO/USO ORAL. VENDA SOB PRESCRIGAO MEDICA. Para maiores informages, conslte a bula
completa do produto. Reg. MS n°: 1.0583.0716 Farm. Resp.: Dra Maria Geisa P, L. e Siva — CRF — SP n° 8,082 — Germed Farmacéutica Ltda. — Rod. Jomalista Francisco Aguire
Proenca, KM 08 —Hortolandia — SP— CNPJ: 45.992.062/0001-65 — IndUstria Brasileira— Fabricado por: EMS $/A—Hortoléndia— SP— SAC: 0800-191914. Referéncias Bibliograficas:
Ref.1.Pavo, | et al. Effect of pioglitazone compared with metformin on glycemic control and indicators of insulin sensitivity in recently diagnosed patients with type 2 diabetes. The Jounal of
clinical endocrinology and metabolism 2003, 88, (4):1637-45. Ref.2. Revista ABC Farma Julho 2011,

SE PERSISTIREM 0S SINTOMAS, O MEDICO DEVERA SER CONSULTADO.

Material destinado exclusivamente a profissicionais prescritores e dispensadores de medicamentos. Julho 2011.
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ESTRATIFICACAO DO RISCO
CARDIOVASCULAR E TEMA DE
EVENTO DA ASSEX

Por Rodrigo O Moreira

Ambulatério de Dislipidemia do IEDE ¢ um dos ambulatérios vinculado ao

Servico de Metabologia que mais cresce nos tltimos anos. Este crescimento

pode ser explicado pelo niimero cada vez maior de pacientes com dislipidemia
que sao enviados para nossa avaliagdo assim como também pelo nimero de endocrino-
logistas que tem se interessado pelo assunto, permitindo um aumento progressivo do
nimero de atendimentos por més. Uma das maiores dificuldades e, a0 mesmo tempo,
um dos assuntos mais discutidos, envolve a estratificacio do risco cardiovascular dos
pacientes através dos indimeros exames laboratoriais e de imagem disponiveis.

Para que pudéssemos melhorar nossos conhecimentos, nos juntamos a ASSEX para
organizarmos um evento onde fosse permitida uma discussao o mais prética possivel
sobre como estratificar o risco cardiovascular dos nossos pacientes. Esta discussio
prética sé foi possivel porque dois dos parceiros da ASSEX acreditaram em nossa
idéia: a MSD patrocinou todo o evento, permitindo que conviddssemos cerca de 30
dos maiores especialistas em endocrinologia e cardiologia do Rio de Janeiro, e o La-
boratério LAmina, que permitiu que todo o evento fosse realizado em suas estruturas.
E com esse apoio conjunto (Ambulatério de Dislipidemia, ASSEX, MSD e Limina),
finalmente conseguimos realizar o evento.

O Evento “Risco Cardiovascular na Prética Clinica: Novos Conceitos em Estrati-
ficagio e Tratamento” foi realizado num sdbado a tarde no Club DA. A tarde come-
cou com a aula “Novos Conceitos em Fisiopatologia da Aterosclerose”, onde foram
apresentados conceitos bdsicos sobre aterosclerose e também alguns casos clinicos do
nosso ambulatério. Em seguida, a Dra. Dalva Valente apresentou o tema “Marcadores
Bioquimicos de Risco Cardiovascular”, onde foram apresentados todos os exames
bioquimicos utilizados para a estratificagio do risco cardiovascular, incluindo detalhes
sobre a dosagem de alguns marcadores menos conhecidos, como LDL pequeno e
denso, Lipoproteina (a), fibrinogénio, entre outros.

Depois entramos na parte mais interessante do evento. Os médicos presentes
foram divididos em 03 grupos e cada grupo pode conhecer os detalhes especificos de
03 exames. A Dra. Monica Alcantara apresentou o Doppler de Carétidas e Vertebrais
(incluindo detalhes sobre a medida da Espessura da Intima e Média Carotidea), re-
alizando inclusive o exame em alguns voluntdrios. O Dr. Eduardo Tassi apresentou
as vantagens e indica¢des do Escore Corondrio de Cdlcio (passando inclusive pela
Angiotomografia de Corondrias) e o Dr. Mauro Santos apresentou detalhes sobre a
ergoespirometria, mostrando suas vantagens sobre o Teste Ergométrico e, inclusive,
colocando a Dra. Cristiane Rangel para realizar o teste. A divisio dos presentes em
pequenos grupos, associado a parte prdtica, permitiu uma ampla discussio e que a
maioria dos presentes pudesse conhecer os detalhes de cada um destes 03 importantes
exames. Para finalizar, tivemos uma aula sobre “Novos Conceitos sobre Dislipidemia
e Aterosclerose”, onde apresentei detalhes sobre diversos novos medicamentos que
devem ser lancados nos préximos meses (ou anos) para melhorar a abordagem dos
pacientes com dislipidemia.

Desde que comegamos a organizar as Oficinas (ver a matéria na pdgina 11), temos
tentado fazer alguns eventos que pudessem juntar a parte tedrica com a parte pratica.
Acredito que mais uma vez atingimos nosso objetivo. Com o apoio da ASSEX, MSD
e do Laboratério Limina, foi possivel apresentar aos médicos presentes nio apenas
conceitos tedricos, mas também um conhecimento pritico que, com toda certeza,
contribuird para uma melhor avaliagdo de nossos pacientes com alto risco cardiovascular.

Existe hoje uma interagio muito grande entre a Endocrinologia e a Cardiologia.
A grande incidéncia de doencas cardiovasculares principalmente em pacientes com
Diabetes Mellitus tipo 2 ®
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Grupo de Médicas aguarda enquanto a Dra. Ménica Alcantara se prepara
para demonstrar o Doppler de Cardtidas e Vertebrais no Dr. Rodrigo Moreira

No ambiente informal e muito elegante do Club DA, um grupo seleto de
médicos assiste uma das apresentagées do evento

Dr. Eduardo Tassi explica detalhes sobre a Angiotomografia e o Escore de
Calcio Coronario no lugar mais apropriado possivel: na propria sala de
realizacdo do exame

Dra. Dalva Valente discute com os participantes os novos marcadores
bioquimicos que podem ser utilizados para a estratificacao do risco
cardiovascular
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por Amélio F Godoy-Matos

p6s organizar o International Congress

of Endocrinology (ICE), fiquei por 2

anos sem frequentar o Endosocie-
ty, indiscutivelmente o melhor congresso de
endocrinologia. Fui a Boston para reiniciar a
tradi¢io de sempre comparecer a estes con-
gressos. Posso dizer que ele mantém a mesma
qualidade, sempre procurando inovar, com ses-
s6es Meet-the-Professor (M TP) concorridissimas
e interessantes. Tivemos ainda nosso colega
Claudio Kater participando como professor em
um desses MTP e também como palestrante
num simposio.

Imaginem uma crian¢a que aos 3 meses de
vida € levada ao departamento emergéncia de
um hospital em Recife, por sintomas tipicos de
Diabetes. O diagnéstico de Diabetes ¢ recebido
pelos familiares com indisfarcdvel pesar. Mas sio
as encruzilhadas da vida. Iniciado o tratamento
com insulina, foi assim mantido por cerca de 3
anos. Um dia, o pai, jovem ainda, e com poucos
recursos financeiros, levou-a ao pediatra e pediu-
-lhe que mudasse para um remédio, mais barato,
pois ele ndo conseguiria arcar com as despesas
da insulina. O pediatra prescreveu clorpropra-
mida, uma sulfonilureia da primeira geracio. E...
o paciente passou bem, nio entrou em coma,
controlou sua glicemia e assim foi por toda a sua
vida! O pediatra nao sabia o que estava fazendo,

mas estava fazendo certo! Este pode ter sido o
primeiro caso de diabetes neonatal descrito no
mundo e foi no Brasil. Mais ainda, em Recife. O
Curioso ¢ que, j4 adulto, este sortudo diabético
tornou-se um advogado com grandes posses.
E teve dois filhos, ambos diabéticos, e ambos
tratados pelos modernos endocrinologistas com
insulina! Abordado por uma nova equipe médi-
ca, que sugeriu fazer a mesma experiéncia com
os dois filhos, ele recusou. Afinal, hoje temos
insulinas modernas! Com relutincia, porém,
sucumbiu aos apelos dos médicos e permitiu a
troca gradual da insulina por uma sulfoniluréia.
Esta histéria foi contada pelo Dr. Andrew Hat-
tersley, durante sua apresentacio no Endocrine
Society. Ele e seu grupo descobriram a mutacio
Kir6.2 no gene KCNJ11 que codifica para o
canal K+ ATP dependente. Ele ainda contou
outras histérias interessantes e semelhantes,
com vdrias criangas com diagnéstico antes dos
6 meses de idade. Assim, a licao é: uma crianca
nessas condigbes tem quase que certamente o
diagnéstico de DM neonatal e deverd ser tratada
com uma sulfoniluréia. Visitem o site www.
monogenicdiabetes.org e verdo outras fasci-
nantes histérias.

Mas porque estou interessado nisso? Por
que no Servico de Metabologia, nés nos inte-
ressamos em estudar e tratar casos de doencas

(TR

metabdlicas em geral, notadamente as raras.
Logo, estamos abertos para estudar casos de
diabetes com caracteristicas distintas da regu-
laridade. Alguns dos DM2 que atendemos na
metabologia, nio sio, de fato, o tipico DM2.
Podem ser diabetes monogénicos. E nés esta-
mos querendo estudar isto. Conversamos com
a Dra. Rosane Kupfer, 16gico, pois o Servico
de Diabetes tem prioridade, para tentarmos
organizar um ambulatério comum e em cola-
boragio, a fim de estudar tais casos. Até sugeri,
meio que brincando um titulo: DiaMetabolo-
gial Vamos avancar com a idéia...

Uma outra conferéncia muito interessante
foi a do Prof. Le Roith sobre endocrinologia e
cancer. Nos seus estudos, ele definitivamente
liga 2 receptores a geragao de tumores. O IGF-
-1R e o receptor da insulina. Parece claro que
a hiperinsulinemia ¢, sem sombra de dtvidas,
um mecanismo importante na carcinogénese.
Isto corrobora os 3 paradigmas que o servico
de metabologia utiliza hd pelo menos 13 anos,
quando falamos do tratamento do Diabetes: 1 -a
hiperglicemia ¢ indesejével; 2 - a hiperinsuline-
mia também ¢ indesejével e 3 - a hiperglicemia
mais hiperinsulinemia é ainda mais indesejdvel.
O terceiro paradigma é o que, frequentemente,
acontece quando insulinizamos nossos DM2.
Enfim, estas sao as noticias. Até breve! B
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ASSEX ORGANIZA A 11l TERCEIRA OFICINA DE ATUALIZA(,‘AO EM
DIABETES MELLITUS: INSULINIZACAO NA PRATICA CLINICA

epois das duas primeiras Oficinas
organizadas pela ASSEX em Neu-
ropatia Diabética, estava na hora de

uma mudancga de ares. Como o apoio agora
da Novo Nordisk, decidimos realizar um novo
evento, agora com o foco no uso de insulina
para o tratamento do paciente com DM tipo 2.
Desta forma, foi realizada no dia 04 de junho
a III Oficina de Atualizacio em Neuropatia
Diabética: Insulinizacio na Prética Clinica.

Com os mesmos moldes dos eventos ante-
riores, tivemos novamente mais de 80 médicos
presentes em uma bela manha de sdbado. O
evento comegou com a Conferéncia “Hipogli-
cemia na Pritica Clinica: qual a importin-
cia e como evitar”, que foi proferida pelo Dr.
Rodrigo Moreira (IEDE). Nesta Conferéncia,
foi abordado o impacto da hipoglicemia na
mortalidade cardiovascular dos pacientes com
DM tipo 2, principalmente apds a publicacio
dos dltimos estudos.

Apbs a primeira conferéncia, partimos para
a parte mais importante do evento: as Oficinas.
Tivemos, desta vez, 03 oficinas diferentes. Mais
uma vez, utilizamos as Oficinas para termos
grupos menores e melhorarmos a interacio
entre os palestrantes e os participantes. Na
primeira, o Dr. Alexander Benchimol (IEDE)
apresentou 02 casos clinicos de pacientes com
DM tipo 2 e faléncia ao tratamento farma-
coldgico e discutiu possiveis opgoes para in-
sulinizagao destes pacientes (“Insulinizac¢io
do Paciente com DM tipo 2”). Na segunda
oficina, a Dr. Lenita Zajdenverg (UFR]) apre-
sentou uma brilhante atualizacao intitulada
“Diabetes Gestacional”, onde apresentou toda
a sua experiéncia sobre o assunto. Por fim, a

LN

novo nordisk”
mudando o diabetes

nutricionista Débora Souto (UFR]) apresentou
alguns conceitos bdsicos e alguns casos priticos
na Oficina “Contagem de Carboidratos”.
Para terminarmos o evento, o Dr. Walmir
Coutinho (IEDE) discutiu alguns aspectos
sobre um dos novos medicamentos para o tra-
tamento do Diabetes. A Oficina “Liraglutide
na Pritica Clinica” apresentou alguns pontos
relevantes sobre uma nova classe de medica-

Dr. Walmir Coutinho (IEDE) faz
a excelente conferéncia de
encerramento sobre a utilizacao
do Liraglutide no tratamento do
Diabetes

Dr. Alexander Benchimol
(IEDE), Dra. Lenita
Zajdenverg (UFRJ),
Nutricionista Débora
Souto (UFRJ) e Dr. Rodrigo
Moreira posam para foto
no final do evento.

mentos para o Diabetes que certamente ainda
dard muito o que falar.

No final, mais um saldo amplamente posi-
tivo para uma manha de sdbado. Conseguimos,
mais uma vez, organizar um evento que fugisse
um pouco simplesmente das aulas tradicionais
e que pudesse permitir uma grande interacio
entre os palestrantes e os participantes.

Que venha agora a IV Oficina. ®

Com a Novo Nordisk
mudando o diabetes,
a vida dos pacientes pode
mudar para melhor.
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Thioctacid HR
acido tioctico
Estudos clinicos confirmam que o tratamento voltado para a base fisiopatolégica é
na verdade benéfico para a prevencao e para conter a progressao desta desordem.!

O Thioctacid HR

4cido tioctico

Age na
patogénese

&do Neuropatia
Diabéticaiyf
Thioctacid HR Thioctacid HR
Melhora a fungao Reduz os smiomqs 4
dos nervos’® neuropailcos

Apresentagao: caixa com 30 comprimidos revestidos de 600mag. | Posologia: 1 comprimido ao dia.

Contraindicacdo: hipersensibilidade conhecida ao dcido fidctico ou a qualquer componen-
te da formula. InteracGo medicamentosa: o efeito da cisplatina pode ser reduzido pela admi-
nistracdo concomiTon’re de Thioctacid® HR.

Referéncias: 1. Yagihashi S.et al. Pathology and isms of diabetic Correlation with clinical signs and symptoms. Diabetes Research and Clinical Practice 77S (2007) $184-5189. 2. Relijanovic M, et al. Treatment of diabeti
thioctic acid (alpha-lipoic acid): a two gear multicenter randomized double-blind placebo-controlled trial (ALADIN I1). Alpha Lipoic Acid in Diabetic Neuropathy. Free Radic Res. 1999 Sep; 31(3 :1171-9. 3. Ziegler D, Reljanovic M, Mehnert H, Gries FA. a-Lipoic Acid in the treatment of diabetic
polyneuropathy in Germany: Current Evicence from Clinical Trials. Exp Clin Endocrinol Diabetes 1999;107:421-430. 4. Ziegler D, et al. Treatment of ic diabetic h the { alpha lipoic acid: a meta—analysw Diabet Med. 2004 Feb;21(2):114-21.

Thioctacid HR® 4cido tioetico 600mg - Embalagem contendo 30 comprimidos revestidos. USO ORAL — ADULTO. Registro M.S. 1.0089.0330. Indicagdes: tratamento dos sintomas
da polineuropatia diabética periférica. Contraindicacdes: hipersensibilidade conhecida ao &cido tiéctico ou a qualquer dos componentes da formula. Cuidados e adverténcias: o
consumo regular de alcool representa um fator de risco significativo para a ocorréncia e progresséo de quadros clinicos neuropaticos, podendo prejudicar o sucesso do tratamento
com Thioctacid® 600 HR. Assim, recomenda-se que pacientes com polineuropatia diabética abstenham-se de bebidas alcodlicas 0 maximo possivel, mesmo durante os intervalos
de tratamento. Gravidez e lactagéo: testes toxicologicos ndo indicaram influéncia sobre a fertilidade ou no desenvolvimento embrionario. Nao foram evidenciados efeitos embriotdxi-
cos. Nao se sabe se 0 acido tidctico passa para o leite materno. O tratamento com Thioctacid® 600 HR em pacientes gravidas ou amamentando deve ocorrer apenas apds cuidadosa
avaliagao do critério risco/beneficio. Gestantes e lactantes sé devem fazer uso do produto se expressamente indicado pelo médico. Na auséncia de dados clinicos disponiveis, ndo
utilizar o produto em criancas e adolescentes. Interagdes medicamentosas: o efeito da cisplatina pode ser reduzido pela administragdo concomitante de Thioctacid® 600 HR. Como
0 acido tioctico € um quelante de metais, ndo utilizar simultaneamente com compostos metalicos, como produtos a base de ferro ou magnésio e derivados do leite, em fungao do seu
contetdo de calcio. Se a administragao de Thioctacid® 600 HR ocorrer 30 minutos antes do café da manha, produtos contendo ferro e magnésio podem ser utilizados no horario do
almogo ou ao anoitecer. Como o efeito hipoglicemiante da insulina e de antidiabéticos orais pode ser intensificado, recomenda-se acompanhamento regular da glicemia, particular-
mente durante o inicio do tratamento. Em casos isolados, pode ser necessario reduzir a dose de insulina ou do antidiabético oral, de forma a evitar sintomas de hipoglicemia. Reagtes
adversas: muito raras (< 0,01%): sintomas gastrintestinais: nausea, vomitos, diarreia, dor abdominal. Reagbes alérgicas: erupgao cutanea (‘rash’), urticaria, prurido. Alteragoes do
paladar. Diminuig&o da glicemia decorrente de um aumento da utilizagéo da glicose, com ocorréncia de sintomas semelhantes aos de hipoglicemia (vertigem, sudorese excessiva,
cefaleia e alteragdes visuais). Posologia: em geral, um comprimido (600 mg) uma vez ao dia, em dose Unica, aproximadamente meia hora antes da primeira refeigéo. O uso cronico
por via oral do produto foi estudado pelo periodo de 2 anos. VENDA SOB PRESCRI(}AO MEDICA. Maiores informagdes: Servico de Atendimento ao Consumidor pelo tel.:
0800-7277293 ou na Internet: www.merck.com.br  JULH0/2011  Material destinado exclusivamente a classe médica.

- i 0800 727-7293
A PERSISTIREM OS SINTOMAS, O MEDICO DEVERA SER CONSULTADO. @www.merck.com.br
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ANOREXIGENOS — INCOMPREENSAO E PRECONCEITO

extraordinério como o preconceito em
;
=== relacio 4 obesidade transcende os limites

das relagoes sociais e contamina o pensa-

mento cientifico. Ninguém questiona que nas
doengas cronicas, como dislipidemias, diabetes,
hipertensio arterial, hiperuricemia e outras,
a primeira medida terapéutica é a adogio de
habitos sauddveis e, se isto nio é suficiente
para resolver o problema, deve-se prescrever
medicagao. Quando chega a vez da obesidade,
que também é uma doenga cronica e contribui
para todas as citadas, muitos acham que os
medicamentos sdo desnecessdrios.

Uma das maiores dificuldades para seguir
um plano alimentar adequado € a sensagio de
fome que as pessoas sentem ao se defrontarem
com uma dieta restritiva. Nao hd davida de que
um dos fatores responséveis pelo aumento de
peso ¢ uma disfuncio dos centros do apetite e
da saciedade. Para uma parcela significativa dos
obesos, o uso de medicamentos de agao central
¢ indispensédvel para conseguir alguma mudan-
¢a de comportamento em relagio & comida.

Surpreende que a Anvisa, apesar de todas
as evidéncias em contrdrio, insista na inten¢ao
de cancelar o registro de todos os remédios
que atuam nos centros hipotalimicos do con-
trole alimentar. A diretriz sobre tratamento
farmacolégico da obesidade, que faz parte do
Projeto Diretrizes, apoiado pelo Ministério da
Satde, foi redigida por mais de uma dezena de
especialistas reconhecidos pela experiéncia no
tratamento da obesidade e autores de inimeros
trabalhos de pesquisa versando sobre o assunto.
Este texto, que respeita os ditames da Medicina

Baseada em Evidéncias, estabelece claramente
os principios em que se devem nortear os mé-
dicos-para a prescrigio desses medicamentos e
foi apoiado por seis sociedades médicas da drea
clinica. A Anvisa, entretanto, preferiu se orien-
tar por uma nota técnica para cuja elaboracio
nio contribuiu nenhum médico diretamente
envolvido no tratamento da obesidade.
Apesar de querer dar a impressao de que
estaria disposta a analisar com isen¢o as ar-
gumentagoes a favor e contra a proibi¢io dos
anorexigenos, convocando reunides, audiéncia
publica e painel para discussao do assunto, a
Anvisa, na realidade, se mostra absolutamente
preconcebida. Isso fica claro quando cria um
Hotsite, em sua pdgina na Internet, para divulgar
apenas as posi¢oes dos que se colocam a favor do
cancelamento de registro, com o apoio de en-
tidades totalmente desvinculadas da assisténcia
clinica ao portador de sobrepeso ou obesidade.
Antes da realizacao do Painel Técnico Inter-
nacional sobre inibidores do apetite, em junho
deste ano, a Anvisa preparou 15 questdes que
deveriam ser respondidas pelos debatedores, de
modo a subsidiar sua decisio final. A SBEM
e a ABESO responderam cabalmente a todas
as questoes, com base em trabalhos cientificos,
demonstrando que os beneficios dos anorexi-
genos superam os eventuais riscos, desde que
prescritos com critério. Esperemos que este
arrazoado cientifico seja suficiente para que a
Anvisa compreenda a necessidade de manter
no mercado os parcos recursos farmacoldgicos
de que se dispoe para auxiliar no tratamento

da obesidade. ®
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HISTORIA DA MEDICINA — LUIZ CESAR POVOA

m 1997 chega ao consultério do En-
=== docrinologista Diego Schwarstein na

b cidade de Rosdrio um jovem baixo,
louco para jogar no Newell’s Old Boys. Seu
nome Lionel Messi. Tinha entao 127cm. Fez
um ano de acompanhamento, sem resultado,
quando entio tendo em vista o deficit de 3cm
resolveu-se, apds avaliagio medicar o uso de
Hormonio do Crescimento.

Messi, decidido submeteu-se a injecoes di-
4rias do medicamento, ele mesmo aplicando as
doses Sofriam seus Pais.

O sacrificio valia a pena. O menino timido
aos 8 anos, anio aos 13 anos que via 0 mun-
do a 110cm do solo infernizava os colegas nas
categorias de base. Havia no entanto um sério
problema. O clube ndo conseguia arcar com o
custo do tratamento de U$ 1.500,00 por més.

O pai de Lionel no se resignou, sabia que o
filho, pequeno no corpo era gigante de talento.
O clube negou-se a pagar o tratamento assim
como o grande River Plate. A familia Messi tém
mais for¢a, com uma apoio de uma Tia emi-
grada na Catalunha ainda antes de completar
13 anos foram para Lerida , e fazer testes no
Barcelona. Carlos Rexach diretor do Centro
de Formagio ficou maravilhado, mas ainda
espantado com a proposta do pai. O Barca
s6 tinha que lhe pagar o tratamento. Durante
42 meses Lionel tomou diariamente inje¢oes
de hormoénio de crescimento apds autorizacio
da Agencia Mundial Antidopagem que a proi-
bia, a excegio de fins terapéuticos em casos
excepcionais. Em 2003, o milagroso horménio
transformou-o num atleta de 169cm. O anao
de 2004 aos 17 anos, como profissional passou
rapidamente do Barcelona B ao Camp Nou. O

“
t = i

dia 16 de Outubro de 2004 sua estréia contra
o Espaniol na Liga Espanhola. A 12 de Maio
de 2005 entrou na histéria do Barga, marcou
1 gol no Albacete tornando-se o mais jovem
jogador a marcar um gol pelo Barcelona.
Cinco anos depois, Messi teve a consagracio
absoluta. Foi eleito Melhor Jogador do Mundo
de 2009, apés uma época de sonho, concluida
com um feito inédito do Barca “de las seis co-
pas’: campedo da Espanha, da Taca do Rei, da
Supertaca Espanhola, da Supertaca Européia,
da Liga dos Campedes, do Mundial de Clubes.
U

O craque que o Bar¢a contratou pelo custo
da terapia de crescimento ¢, hoje, a maior jéia
do futebol mundial, segurada por uma cldu-
sula de rescisao de ... 250 milhées de euros!!!
E ¢, também, o mais bem pago de todos: o
menino pobre do bairro de la Heras é, agora,
multimiliondrio, recebendo qualquer coisa co-
mo... 33 milhées de euros anuais em saldrios e
publicidade. Nem em contos... Lionel Andrés
Messi 22 anos (24/06/1987) Nacionalidade:
Argentina. Namorada desde a juventude: An-
tonella Roccuzzo.

Campeido Espanhol (2005, 2006, 2009,
2011), taga do Rei (2009), Super taga Espanha
(2005, 2006, 2009), Liga dos Campedes (2006,

2009, 2011), Super Taca Européia (2009),
Mundial de Clubes (2009). m

“GRANDE LICAO DO PAI QUE NAO
DESISTIU DO SONHO: CURAR O
FILHO.

NAO SE FOCALIZOU NO
PROBLEMA MAS SIM NA SOLUCAO.

ESPORTE E
PERSEVERANCA

Lionel Messi
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Hot Topics 20 de Agosto de 2011 (sabado)

HORARIO TEMA PALESTRANTES
08:00-09:00 Inscricao e Credenciamento

09:00-09:20 Avangos no tratamento da osteoporose Rosita Fontes
09:20-09:40 discussao

09:40-10:00
10:00-10:20

10:20-10:50 COFFEE BREAK

10:50-11:10 Insulinoterapia no Diabetes tipo 2
11:10-11:30 discusséao

11:30-11:50 Metformina e Sulfoniluréias. Qual seu papel atual? Erika Paniago
11:50-12:10 discussao

12:10-13:00 ALMOCO

Inibidores de DPP4: Ha diferenca entre eles?
discussao

Claudia Pieper

Alessandra Matheus

13:00-13:30 Liraglutida na Pratica Clinica Bernardo Léo Wajchen-
berg

13:30-13:50 discussao

13:50-14:10 Metas lipidicas a luz dos novos estudos Alexander Benchimol
m 14:10-14:30 discussao

14:30-15:00 COFFEE BREAK

15:00-15:20 Faléncia ovariana precoce: detecgao e tratamento Edna Pottes Pinto
(U 15:20-15:40 discussdo

R 15:40-16:00 Saude Masculina: tdo negligenciada. Uso Etico de

reposicéo hormonal masculina Ricardo Meirelles
16:00-16:20 discussao

16:20-16:40 Disfuncao tiroideana minima: quem deve ser tratado? Mauricio Barbosa Lima
16:40-17:00 discussao

17:00-17:20 Marcadores Biol6gicos de Risco Cardiovascular Dalva Valente

e 17:20-17:40 discussdo
© I

17:40 ENCERRAMENTO

Comissdo Organizadora: Local:

Dr. Luiz Cesar Pévoa Auditorio do CID / Sérgio Franco - Av. Ataulfo de Paiva, n° 669
Dr. Ricardo Meirelles Leblon - 3% andar

Dr. Walmir Coutinho

Dra. Edna Pettes Pinto Informacdes: Vania/ Sandra:  (21) 2507-3713

Dra. Rosa Rita dos Santos Martins (21) 2507-3706

Dra. Claudia Pieper E-mail: endocrinologiapuc@gmail.com
Dra. Isabela Bussade

Dra. Laura da Costa Santos Soares Vagas limitadas
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DIABETES ATUALIDADES

Por Rosane Kupfer : '
- Chefe do Servigo l -
elhorar o controle do Diabetes nos pacientes com DM
tipol (DM1) tem sido o maior objetivo para a prevengio
de suas complicagoes. O desenvolvimento de estratégias de
tratamento como o controle intensivo, demonstrado no Diabetes Control
and Complications Trial (DCCT), foi o passo inicial, mas também exibiu
a sua conta: o expressivo aumento de hipoglicemias. A hipoglicemia
pode ser causada pela dosagem excessiva de insulina, mas também pela
deficiente resposta de glucagon e adrenalina ao estimulo hipoglicémico
observada nestes pacientes. A hipoglicemia grave e prolongada nao ¢é
incomum e ¢ responsdvel pela morte de 6 a 10% de individuos com
DM1 nos EUA. Diversos sao os problemas cardiovasculares relacionados
a hipoglicemia: quadros isquémicos devido a0 aumento do consumo de
oxigénio pelo miocdrdio, arritmias, hipopotassemia e até morte stibita.
Estudos correlacionam a hipoglicemia grave também com alteracoes
psicoldgicas e deméncia. Além de poder piorar a qualidade de vida, é
um fator limitante ao tratamento do individuo diabético. O custo para
o sistema de satide, por tudo isso, pode ser alto.
A preocupagio em evitar a hipoglicemia nesses pacientes ¢ crescente.
As estratégias que usam a educagio como ferramenta, incluindo a con-
tagem de carboidratos, sdo eficazes e, para tal, a equipe multiprofissional
deve contar com profissionais treinados. O estimulo a monitorizagio e

HIPOGLICEMIA NO DIABETES TIPO
1: UM PROBLEMA SEM SOLUCAQ?

principalmente a valorizagio de seus resultados pela equipe, motiva o
paciente, permitindo uma maior adesio ao tratamento.

Uma vez resolvidos problemas de educa¢io e adesao ao tratamento, e
persistindo quadros de hipoglicemia que pioram a qualidade de vida do
paciente, ameagam sua sadde ou resulte em mau controle glicémico, nio
hd davidas que o uso de andlogos de insulina deve ser iniciado. Primeiro,
em esquema de multiplas doses (basal-bolus) e, se necessdrio, depois
em sistema de infusio continua (bomba de insulina). A associagao da
monitorizagio continua da glicose com sensores subcutdneos ganhou
grande destaque no dltimo congresso da American Diabetes Association.
Os sensores mais modernos exibem uma maior acurdcia e design mais
confortdvel e discreto. O grande objetivo ¢ a integragio com o sistema
de infusio, fechando a al¢a para enfim termos o pancreas artificial. Isso
nao parece estar muito longe. J4 estd disponivel na Europa, Canadd e
Austrélia, um sistema chamado Low Glucose Suspend (LGS). Como o
nome j4 diz,quando a glicose cai abaixo de um nivel critico, a bomba
automaticamente suspende sua infusio basal de insulina. Por fim, as
estratégias de preservagao do peptideo c (secre¢io residual de insulina)
ap6s a abertura do Diabetes sio sugeridas. Neste caso, seria usada a
bomba de insulina desde a abertura do DM e em casos mais tardios, o
transplante de Ilhotas. ®

Objetivos do curso

Temas confirmados

¢ Alimentos funcionais: indicages clinicas baseadas em evidéncia

¢ Tratamento das complicagées clinicas e das co-morbidades da obesidade

* Novas tecnologias alimentares:o papel dos substitutos alimentares na
perda de peso

* Exames de imagem na avaliacdo da gordura corporal e de suas
complicacoes

Temas confirmados

Cynthia Valério, Patricia Lisboa, Caroline Buss e Madalena Pizzaia
leitura de material bibliogréfico.

Moédulos presenciais ou por internet.

Coordenadores

Programa detalhado e outras informagées: cursotaobesidade@ipub.ufrj.br
Secretaria Académica: (21) 3873 5512 — Graga Oliveira

e Endocrinologia (IEDE) e Pés-Graduacio em Endocrinologia da PUC

DESAFIOS NO TRATAMENTO DA OBESIDADE E DA SINDROME METABOLICA

O Curso de Extensio em Avaliacio e Tratamento dos Transtornos Alimentares e Obesidade oferecerd um médulo focalizando o tratamento da
obesidade nos dias 12 e 13 de agosto, no Instituto de Psiquiatria (IPUB), na Universidade Federal do Rio de Janeiro.

Capacitar o profissional para a realizacio de avaliacées diagnésticas adequadas e para atuar no tratamento, na prevencao e na pesquisa dos transtornos
alimentares, da obesidade e das condigées relacionadas ao amplo espectro das alteragoes do peso.

Ricardo Meirelles, Walmir Coutinho, Alexander Benchimol, José Carlos Appolindrio, Isabela Bussade, Aline Morais, Stella Campos, Paloma Hess,

O curso ¢ composto por aulas tedricas, discussio de casos clinicos, exercicios para treinamento em avaliagdo e tratamento, andlise de videos clinicos e

Mobnica Duchesne, Silvia Freitas, Walmir Coutinho, José Carlos Appolindrio

CERTIFICADO CONFERIDO PELO INSTITUTO DE PSIQUIATRIA DA UFRJ

APOIO: Grupo de Obesidade e Transtornos Alimentares (GOTA), Instituto Estadual de Diabetes

* Exposicio a substancias exdgenas e risco de obesidade

* Obesidade e gonadas

* Tabagismo e obesidade

* Obesidade e transtornos mentais: os riscos da sindrome metabdlica
¢ Gravidez e ganho de peso




O DE ENDOCRINOLOGIA

por Vera Leal

osteoporose ¢ uma doenga osteometa-

bélica (DOM) freqiiente nos consul-

térios dos endocrinologistas. A aluna
Cristiane da R. Azevedo, sob orientacio da Dra
Rosita Fontes, apresentou como monografia fi-
nal do Curso de Pés-graduacio da PUC-RJ um
trabalho, com boa aplicagdo na prética clinica,
cujo resumo segue baixo.

Foram estudadas 41 pacientes do sexo fe-
minino em pés menopausa, com idade média
de 63,35 + 9,7 anos, virgens de tratamento,
acompanhadas no Ambulatério de DOM do
IEDE, e que nio tinham indicagao para repo-
sicAo hormonal com estrogénios. O tratamento
era individualizado, levando-se em conta aspec-
tos bioquimicos, hormonais, idade da paciente,
aspectos econdmicos e decisio do paciente.
Dezessete (17) pacientes tinham marcadores de
reabsorcio éssea aumentados, sem outro fator
além do hipoestrogenismo, e foram tratadas
com 70 mg de Alendronato de Sédio por se-
mana; 12 apresentavam deficiéncia de vitamina

D, recebendo doses suplementares de vitamina
D (1.500 a 2.000 unidades/dia) e cdlcio (500
a 1.500 mg/dia); 07 tinham hipercalcitria por
defeito tubular renal proximal perdedor de c4l-
cio, tendo sido compensadas com 25 a 37,5
mg/dia de hidroclorotiazida e, em 05, mais de
um desses fatores contribufa para a osteoporose,
necessitando de mais de um desses tratamentos.

A média do CTX pré-tratamento foi de
0,6429 + 0,1723 ng/mL (valor de referéncia
0,025 2 0,573) e apds o tratamento de 0,1850
+ 0,1217 (p=0,0011). Essa queda do CTX
ocorreu, de modo significativo, em todas as
pacientes que ganharam massa éssea e no so-
mente naquelas que usaram o antirreabsortivo.
Houve também uma correlagio negativa entre
o percentual de variagio precoce do CTX e o
percentual de variacao da massa sseaem L1-1.4
e no fémur total apds 1 a 2 anos de tratamento
(r=0,46 [IC 95% - 0,7084 a -0,1286] e r=0,37
[1C 95% -0,6509 a-0,02227], respectivamente.

Neste grupo, a redugio precoce de CTX
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MARCADORES DE
REABSORCAO OSSEA E
GANHO DE MASSA OSSEA

ap6s o inicio do tratamento se correlacionou
com aumento significativo posterior da densi-
dade 6ssea tanto em L1-L4 quanto em fémur
total e foi de 64 + 17% (IC 95% 52-82%). A
queda encontrada por nds, mais pronunciada
em comparacio a de outros relatos, provavel-
mente se deve ao fato da causa/alteracio labo-
ratorial subjacente ter sido detectada em cada
paciente e a selecdo do tratamento e no 2 ins-
titui¢do de um tratamento tnico para estudo.
OBS: Aproveitamos 0 mote deste trabalho
para chamar a atencio para o fato que 16% das
pacientes deste grupo apresentavam hipercalcid-
ria, para as quais nio ¢ indicada a administragio
de cdlcio para tratamento. Diante de diagndstico
de osteoporose ¢ importante que se pesquise e
trate a alteragio subjacente, ndo caindo no lu-
gar comum de partir para a prescricio de cdlcio
ou antireabsortivo. Médicos do ambulatério de
DOM que colaboraram no atendimento das
pacientes do estudo: Mauricio B. Lima, Rosita
Fontes, Joyce Cantoni e Fabiano Serfaty. B

CENTRO DE ESTUDOS

Dra. Carmen Regina Leal de
Assumpgao

Presidente Centro de Estudos
e Aperfeicoamento Jayme
Rodrigues-CEA

Este més tivemos diversos temas diferentes
apresentadas em nossas sessoes clinicas. Uma
delas, entretanto, chamou a atencao: “Diabetes
Relacionada a Fibrose Cistica” que teve como
relatora a Dra. Jordana C. Rodrigues, como
debatedora a Dra. Fldvia R. Funes e orientadora
a Dra. Carmen L. Assumpgao. Segue abaixo um
pequeno resumo da discussio.

A Fibrose Cistica (FC) é uma doenca ge-
nética autossOmica recessiva comum entre
caucasianos, com uma incidéncia que varia de
1 para cada 2000 ou 3000 nascimentos em
vdrios paises. A muta¢do ocorre no gene que
codifica a proteina reguladora de conducio
transmembrana da fibrose cistica (CFTR).
Existem mais de 1000 mutagoes identificadas,
sendo a mais comum a dele¢o de trés pares de
bases que codificam a fenilananina na posicio
508, delta 508 ou DF508. A fisiopatologia

afeta primariamente o trato gastrointestinal e
o trato respiratério. Nas glindulas exécrinas, a
luz é obstruida por material viscoso ou sélido
eosinofilico (pancreas, glandulas intestinais) e
secregoes excessivas de Na e Cl (sudoriparas,
pardtidas e pequenas glandulas salivares). O
diagndstico clinico é feito pela presenca de uma
ou mais manifestacoes clinicas + duas mutacoes
no gene da FC ou dois resultados positivos na
prova do suor. O prognéstico é determinado
pelo envolvimento pulmonar.

A FC relacionada ao Diabetes é a compli-
cacao mais comum associada a esta doenca.
E classificada como: Outros tipos de diabetes
- doenga do péncreas exdcrino. Ocorre devi-
do a presenga de anormalidades estruturais do
pancreas enddcrino e exdcrino, insuficiéncia
funcional do pancreas enddcrino e resisténcia
periférica a insulina. O diabetes estd relacio-

SESSAO CLINICA SOBRE
FIBROSE CISTICA E DIABETES
E DESTAQUE NO IEDE

nado ao aumento da morbidade e mortalida-
de nesses pacientes. A sobrevida média dos
pacientes com FC ¢ 30 — 35 anos; 50% dos
pacientes desenvolveram diabetes até os 30
anos. Nestes pacientes, 0 DM ¢ normalmente
assintomdtico e pode demorar até 4 anos para
ser diagnosticado.

A investigacdo diagnéstica deve ser feita
anualmente com: Coleta da glicemia ao acaso;
Glicemia de jejum e Teste oral de tolerincia a
glicose (padrio ouro). O tratamento baseia-se
na terapia nutricional, com maior quantidade
de calorias com 40% de Carboidratos, 40%
de gordura, 20% de proteinas e sem restri¢io
de acticar.

O Tratamento medicamentoso para o Diabe-
tes em Fibrose Cistica consiste em: Insulina em
esquema basal — bolus ou Bomba de insulina.
As medicagoes orais nao sao recomendadas. ®



® Rosustatin
rosuvastatina calcica

Agora o medico clinico ja
tem sua marca: Rosustatin.

Rosustatin custa
menos da metade
do medicamento de
referéncia.’

Menor prego, menor risco

de interrupgdo do tratamento.
PMC (18%)

1) Segundo revista ABCFarma. 2) Todos os produtos que exigem biogquivaléncia.

Apresentacoes
- - PMC

10 mg com 30 cpr R$ 59,08 R$ 125,25
20 mg com 30 cpr R$ 103,49 R$ 219,42

.:1.6773.0329.009-0 / 1.6773.0329.003-1

NOVA
QUIMICA
Especialista no médico clinico

ROSUSTATIN (rosuvastatina célcica) — USO ORAL- USO ADULTO - Indicagdes: reducao de LDL-colesterol, colesterol total, triglicérides elevados e aumentar HDL-colesterol em pacientes com priméria (familiar tica e ndo familiar) e combinada (mista) (Fredrickson tipos Ila e IIb). Rosustatin também diminui ApoB, o ndo-HDL-C,
VLDL-C, VLDL- TG reduz as relagdes de LDL-C/HDL-C, C-total/HDL-C, ndo HDL-C/HDL-C, ApoB/ApoA-I & aumenta ApoA-1. Rosustatin é indicado no tratamento isolado de hipertriglicridemia (Fredrickson tipo IV hiperlipidemia), reducdo do colesterol total e LDL-C em pacientes com ia familiar tanto como um adjuvante a dieta

ea outros tratamentos de reducdo de lipidios. Contraindicagdes: Rosustatin é contraindicado a pacientes com hipersens‘\bi lidade a rosuvastatina calcica ou aos outros componentes da formula. Também ¢ contraindicado a pacientes com doenca hepética ativa. O uso de Rosustatin  contraindicado durante a gravidez
e a lactacdo e a mulheres com potencial de engravidar, que ndo estdo usando métodos contraceptivos apropriados. Adverténcias: como outros inibidores da HMG-CoA redutase, Rosustatin deve ser usado com cautela em pacientes com consumo excessivo de 4lcool e/ou histéria de doenca hepética, bem como no sistema musculoesquelético foram relatados efeitos como
mialgia ndo complicada, miopatia e, raramente, rabdomiélise, maior chance com doses mais altas. Apresentando sinais de miopatia, os pacientes devem ter os niveis de creatina cinase (CK) medidos e se notadamente elevados (<10 vezes o limite superior de normalidade, LSN) deve ser interrompido o tratamento com Rosustatin. Deve ser prescrito com precaugdo em paci-
entes com fatores de pré-disposicao para miopatia, tais como insuficiéncia renal, idade avancada e hipotireoidismo, ou situacdes onde pode ocorrer um aumento nos niveis plasmaticos, devendo ser interrompido temporariamente o 1ra\amento em uua\quev condicdo aguda grave sugestiva de miopatia ou que predispde ao desenvolvimento de insuficiéncia renal secundéria a
rabdomidlise (por exemplo: sépsis; hipotensao; cirurgia de grande porte; trauma; alteragdes metabélicas, enddcrinas e eletroliticas graves; ou convulsdes nao controladas). Nao houve evidéncia de aumento de efeitos com qualquer terapia. Entretanto, foi observado um aumento da incidéncia de miosite e miopatia em pa-
cientes que estavam recebendo outros inibidores da HMG-CoA redutase junto com ciclosporina, derivados do &cido fibrico, incluindo genfibrozila, cido nicotinico, antifdngicos do grupo azéis e antibidticos macrolideos. Estudos de tavmacncméhca mostraram um aumento na exposicdo em pacientes asidticos comparados com pacientes caucasianos. Baseado em testes
farmacol6gicos no se espera que Rosustatin afete a capacndade de dmgu veiculos e operar maquinas. Este medicamento ndo deve ser utilizado por mulheres gravidas ou que possam ficar gravidas durante o tratamento. A seguranca de Rosustatin durante a gravidez e a lactagdo nao foi estabelecida. Categoria de risco na gravidez: X. Mulheres com potencial de engravidar

devem usar métodos - varfarina: a inistracao de ¢ varfarina pode resultar em um aumento da razao izada (INR) em 40 com a varfarina Em pacientes em tratamento com antagonistas da vitamina K, recomenda-se

amonitorizagdo da INR, tanto no inicio quanto no término do tratamento com rosuvastatina ou apds ajuste de dose. - ciclosporina: a 30 de com A0 resultou em alteragdes na 0 plasmética da Entretanto, a AUC(0-1) da rosuvastatinia no estado
de equilibrio aumentou em até 7 vezes em relacao ao observado em vu\uménos sadios que receberam a mesma dose. - genfibrozila: o uso i ina e genfibrozila resultou em um aumento de 2 vezes na Cméx e na AUC(0-) da ina. - antidcidos: a admi 0 simultdnea de ina com uma suspensao de antidcido contendo hidréxido
de aluminio e hidréxido de magnésio resultou em diminuigéo da plasmatica da de 50%. Esse efeito foi reduzwdu quando o antidcido foi administrado 2 horas apds rosuvastatina. - enzimas do citocromo P450: dados in vivo € in vitro indicam que a rosuvastatina ndo apresenta interagdes clinicamente significativas com o citocromo
P450 (como substrato, inibidor ou indutor). - outros medicamentos: nao hnuve interacdes clinicamente significativas com contraceptivo oral, digoxina, ezetimibe ou fenofibrato. Em estudos clinicos, foi i com agentes anti-hi ivos, agentes iabéticos e terapia de reposicao hormonal. Esses estudos ndo demonstraram evidéncia de intera-
0es adversas . Reacdes Rosustatin é geralmente bem tolerado e os eventos adversos sdo geralmente leves e transitorios. Em estudos clinicos controlados, menos de 4% dos pacientes tratados foram reluados dos estudos devido a eventos adversos. Essa taxa de retirada foi comparavel aquela relatada em pacientes
recebendo placebo. - Comum (1/100, < 1/10): cefaleia, mialgia, astenia, constipacao, vertigem, ndusea e dor abdominal. - \ncomum (=1/1000, <1/100): pvumdo exantema e urticdria. - Raro (>1/10.000, <1/1000): miopatia (incluindo miosite), reacdes de (incluindo e pancreatite. Como ocorre com outros inibidores da HMG-CoA
redutase, a incidéncia de reagdes adversas ao farmaco tende a aumentar com a elevagao da dose. Efeitos miscult 1aros casos de 0s quais foram associados com dano da fungao renal, foram relatados com rosuvastatina e com outras estatinas. Efeitos musculoesqueléticos: assim como outros inibidores da HMG-CoA redutase, a
frequéncia relatada para rabdomidlise no uso pés-comercializacao & maior com as doses mais altas administradas. Desordens hepatobiliares muito raras: ictericia e hepatite; rara: aumento das transaminases hepéticas. Posologia: cada comprimido de Rosustatin contendo rosuvastatina célcica 10,40 mg e 20,80 mg equivale a, respectivamente, rosuvastatina 10 mg e 20 mg.
A faixa de dose recomendada é de 10 mg a 40 mg, administrados por via oral em dose Gnica didria. A dose maxima didria é de 40 mg. Uma dose pode ser administrada partindo os comprimidos de 10 mg para pacientes que precisam de uma diminuigdo da dose. A dose de Rosustatin deve ser individualizada de acordo com a meta da terapia e a resposta do paciente. A
maioria dos pacientes é controlada na dose inicial. Entretanto, se necessario, o ajuste de dose pode ser feito em intervalos de 2 — 4 semanas. Rosustatin pode ser admlms rado a qualquer hora do dia, com ou sem alimento. Se o paciente esquecer de tomar uma dose de Rosustatin, nao € necessério tomar a dose esquecida, deve-se apenas tomar a pruxlma dose, no hordrio
habitual. Nunca se deve tomar uma dose dobrada para compensar uma dose perdida. Hipercolesterolemia priméria (incluindo familiar combinada, isolada: a dose inicial habitual € de 10 mg, uma vez ao dia. t grave (incluindo familiar dose inicial de 20
mg. Hipercolesterolemia familiar homozigética: dose inicial de 20 mg, uma vez ao dia. Criangas: nao foi estabelecida a sequranca e eficacia em criancas. A experiéncia em criancas é limitada a um pequeno nimero de criancas (a partir de 8 anos de idade) com hipercolesterolemia familiar homozigdtica. Idosos: utiliza-se a faixa de doses habitual. Insuficiéncia renal: a faixa de
doses habitual se aplica a pacientes com insuficiéncia renal de leve a moderada. Insuficiéncia hepatica: a faixa de doses habitual se aplica a pacientes com insuficiéncia hepatica de leve a moderada. Foi observado aumento de exposigao sistémica a rosuvastatina nesses pacientes e, portanto, o uso de doses superiores a 10 mg deve ser cuidadosamente controlado com doses
até 20 mg ao dia. Raga: 0 aumento da exposicao sistémica deve ser levado em consideragdo no tratamento de pacientes asiéticos cuja hipercolesterolemia nao é adequadamente controlada com doses até 20 mg ao dia. Terapia concomitante: rosuvastatina mostrou apresentar eficécia adicional quando usado em associacao com fenofibrato e niacina. Rosuvastatina também pode
ser usado em associagdo sequestrantes de acidos biliares. Interagdes que requerem ajustes de dose: - ciclosporina: foi observado aumento da exposicdo sistémica a rosuvastatina em pacientes em tratamento com e - genfibrozila: foi observado aumento de exposigdo sistémica a rosuvastatina nos pacientes com administragao con-

comitante de rosuvastatina e genfibrozila. Pacientes em uso desta combinagdo devem ter a dose limitada para 10 mg, uma vez ao dia (ver item interagGes A %0 do uso de com genfibrozila deve ser evitada. VENDA SOB PHESCRlGAU MEDICA. Reg.MS: v 16773.0320. Farm. Resp.: Dr Alexandre Le-
andro Seixas - CRF-SP n° 41.501 — Legrand Pharma Ind.Farmacéutica Ltda. — Hortolandia/SP — CNPJ 05.044.984/0001-26 — Indistria Brasileira — Fabricado por EMS S/A — Hortolandia/SP — Comercializado por: Nova Quimica Farmacgutica Ltda. — Barueri/SP. SAC: 0800-191914.




ISSO E O IEDE

“LUGAR DE APRENDER
E CULTUARA
ENDOCRINOLOGIA”

Por Beth Santos

medicina entrou na vida do Dr. Max Kiinzel desde o inicio da

sua adolescéncia, através de um tio médico que o levava nas

visitas aos seus pacientes. Dali para o vestibular da profissao foi
um pulo, “com a ideia firme de que a psiquiatria era o que queria fazer”.
Mas a realidade dos tratamentos praticados aquela época o frustrou.

No final de 1975, ao término do internato em um hospital, com
opgio concreta de residéncia, optou pelo IEDE. Motivos? “Por ser o
sonho de consumo, a referéncia nacional na especialidade ¢ o celeiro
dos grandes mestres”. Entre 1976/77 fez residéncia e pés-graduagio
no Instituto.

Ele diz que foi no IEDE onde tudo comegou, “onde respirei cultura
médica e convivi com fantédsticos colegas”. As boas lembrancas sio mui-
tas. Incluem o Dr. Ivan Ferraz, “com seu jeito carioca de ser, parceiro de
plantées nem sempre tranquilos, mas bastante ricos nas novas experién-
cias”; o Miguel Hissa, “estudioso, questionador”; Marisa e Leila, quase
sempre juntas, ‘preocupadas com as hipoglicemias do Ronaldo”. De
perto ou de longe, ainda acompanha a trajetéria de cada um.

Um Mundo Rico

Impossivel ndo citar os professores, “verdadeiros mestres”: Dr. Schermann,
com seu conhecido rigor e suas muitas licoes; mestre Arduino, “com o
olhar agugado nos diabéticos e suas complicages”; Alvaro e Mauricio,
“estimuladores do conhecimento”; Dr. Raul, “administrador perspicaz”.
A conclusio se impée: “era um mundo rico”.

Mas as (muitas) lembrangas nao acabam ai. Incluem Pietro Novelino
(“suas cirurgias eram fabulosas”); Amanda (“simples, inesquecivel, doce
figura, adocicando nosso convivio com, por vezes, sisudos mestres”); a
tranquilidade do Dr. Preger na enfermaria; Dr. Luiz Cesar Pévoa (“que
impunha respeito e a disciplina necessdria a0 bom andamento de tu-
do”); Dr. Ricardo (“suas aulas sobre endocrinologia bdsica davam um
né em nossas cabecas”); o Bonaccorsi (com quem viveu “a experiéncia
mais engracada no IEDE”, sobre uma coleta de material prostdtico em
pacientes...).

Estérias hildrias a parte, o Dr. Max garante que o IEDE mudou sua
visdo sobre fazer medicina e a forma de exercé-la. “Imp6s, em quem por
14 passou, a cobranga didria na capacitagao continuada e de qualidade.
Determinou uma Unica lei, a da sabedoria conquistada”. O que o levaa
uma conclusdo: “O IEDE nao muda, reformula-se sempre, sobre jovens
talentos que por l4 passam”.

“Nao Fomos Vencidos”

Com o conhecimento adquirido, foi iniciar a vida profissional na sua
cidade natal: Nova Friburgo, regido serrana do Rio de Janeiro. Entre
outras atividades, estd a 35 anos no servico de endocrinologia de uma
policlinica. Ele conta que, no final dos anos 90, afastou-se dois anos da
medicina clinica apds ser operado de um cincer. Nesse periodo, fun-
dou uma associagio de pacientes, junto com um grupo de pais. “Hoje
temos quase 3000 diabéticos cadastrados, sede prépria, programas de
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educacio e controle da doenca, e um encontro anual onde reunimos
1500 participantes”.

Em janeiro deste ano, com a dramdtica enxurrada que atingiu a
regido, participou do atendimento de emergéncia aos diabéticos, apesar
do trauma familiar com a perda de trés primos soterrados. “Os diabéticos
tipo 2 chegavam aos postos de atendimento sem medicagao, hiperglicé-
micos e atdnitos. Tivemos pane no fornecimento de antidiabéticos orais,
contornada com doagbes de uma farmdcia, da Marinha e de laboratérios.
A Associagao pontuou nos informes e apoio a diabéticos na sua sede”.
A conclusio ¢ dele: “Ficou apenas um sentimento apds uma semana:
nio fomos vencidos”.

Eu Sou o IEDE

1-Por que vocé escolheu a Endocrinologia?

Entrei na faculdade para fazer psiquiatria e descobri nos fabulosos fee-
dbacks hormonais a coisa mais interessante a ser estudada. No terceiro
ano ja lia o livro-texto de endocrinologia ( Willians).

2. Por que vocé escolheu o IEDE?
Era sonho de consumo, referéncia nacional na especialidade e celeiro
dos grandes mestres.

3. Qual a sua 4drea de maior interesse dentro da Endocrinologia?
Por qué?
A neuroendocrinologia, na qual vivi meus grandes desafios profissionais.

4. Cite um evento marcante para vocé dentro da Endocrinologia.
Explique o porqué.

Estar presente na primeira cirurgia de hipéfise, via transfenoidal, rea-
lizada pelo professor Niemeyer na minha paciente do IEDE, com um
prolactinoma.

5. Cite um endocrinologista que tenha influenciado sua carreira,
trés coisas que vocé admira nessa pessoa e porque ela te influenciou.
Sem duvida, o Luiz Cesar Pévoa. Por sua preocupagio em fazer sempre
da melhor forma; sua impaciéncia com a nio objetividade e a forma
como mantém agregada a familia IEDE. Ele flufa sabedoria, com tragos
fortes de lideranca.

6. Quem é o endocrinologista de renome internacional que considera
mais importante na sua irea. Por qué?

Andrew Schally, Prémio Nobel de 77, parceiro do IEDE.

7. Descreva o IEDE em uma frase.
Lugar de aprender e cultuar a endocrinologia. B
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SERGIO FRANCO.
UM COMPROMISSO
DE AGILIDADE, QUALIDADE
E PRECISAO.

X SérgioFranco

MedicinaDiagnostica

Para o Sérgio Franco, a rapidez, a qualidade e a precisao de resultado sao
fundamentais. Por isso, ha 70 anos vem se consolidando no mercado
como uma referéncia em medicina diagnostica. Uma marca
diretamente associada a tecnologia de ultima geracao, eficiéncia em
atendimento e exceléncia em servicos. E que sabe reconhecer a
importancia de seus parceiros para que tudo isso tenha se tornado uma
realidade.

Obrigado pela sua confianca no nosso trabalho.

Central de Relacionamento Médico (2112672-7001

www.sergiofranco.com.br



